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呼吸器感染症 におけるNY-198の 臨床 的検 討

小田切繁樹 ・千 場 純 ・鈴 木 周 雄 ・室 橋 光 宇

高 橋 宏 ・芦 苅 靖 彦 ・綿 貫 祐 司

神奈川県立長浜病院呼吸器科

北陸製薬株式会社により開発された新 しい抗菌製剤NY-198を 呼 吸器感染症44症 例に投与 し,臨 床

的検討を行なった。投与方法は300～900mgを 毎食後 ・分3で 内服,投 与期間は3～28日 間であった。

対象疾 患の内訳は慢性気道感染32例(気 管支拡張症22,慢 性気管支炎8,DPB 2),感 染 を伴った

慢性呼吸器疾患2例(慢 性肺気腫症,肺 線維症各1),急 性気道感染4例(急 性気管支炎 ・急性上 気道

炎各2),肺 実質感染5例(肺 炎4,肺 化膿症1),中 葉症候群1例 であった。

臨床効果は44例 中著効4,有 効25で 著効率10.3%,有 効率74.4%で あ り,全 症例の7割 強を占める

慢性気道感染32例 では著効2,有 効20で 著効率6.5%,有 効率71.0%で あった。

原因菌は27例 に27株 判明した。球菌では,Staphylococcus aureus・Streptococcus pneumoniae各

2株,桿 菌ではHaemophilus influemae 5株,Klebsiella oxytoca・Klebsiella ozaenae・Esche-

richia coli 各1株Pseudomonas aeruginosa 15株 で あった。本剤投与後S. pneumoniae, E. coli,

K. oxytoca, K. ozaenaeは 消失, H. influenzae 5株 は全株消失するも,こ のうち2株 はS. aureusと

S. pneumeniaeに 菌交代,S. aureus 2株 は消失1株,不 変1株,P. aeruginosa 15株 は消失1株,

存続14株 であった。

副作用は5例 に発現(副 作用発現率11.6%)し た。多 くは悪心 ・嘔吐,胸 やけ,食 欲不振,胃 部不

快感などの消化器症状であったが,1例 に眩暈が発現 した。 これはかなり高度ではあったが,本 剤中

止にてすみやかに消失した。

本剤投与による臨床検査値異常は認めなかった。

北陸 製薬 株式 会 社 で新 規 合 成 され た 経 口用 抗 菌 剤NY

-198の 化 学 構 造 はFig .1の 如 くキ ノ ロ ンカ ル ボ ン酸 を

基 本骨格 に,1位 に エ チル 基,6位 お よび8位 に フ ッ素

原子 な らびに7位 に3-メ チル ピペ ラジ ノ基 を有 す る。

本剤 の作 用 は殺 菌的 で,Staphylococcus aureus, Enter-

ococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella, Enter-

obacter, Proteus, Serratia, Pseudomonas aeruginosa,

Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeaeな どの

グラム 陽性 菌,グ ラム陰 性 菌 の ほか嫌 気 性 菌 に対 して も

Fig. 1. Chemical structure of NY-198

広範囲な抗菌スペク トルと強い抗菌活性を有 し,さ らに

種々薬剤耐性菌に対 しても優れた抗菌力を有する。特に

各種実験的マウス感染症に対する感染防禦効果では同系

統の薬剤に比較して優れているという。

本剤を健康成人に経口投与した際の吸収は良好で,血

中濃度は用量依存的に上昇し,血 中半減期は約6～8時

間である。また各組織への移行も良好で,尿 中には約80

%が48時 間以内に未変化のまま排泄され,連 続投与でも

蓄積性は認められていないとされている1)。

今回,我 々は呼吸器感染症に対し本剤の投与を行ない,

その臨床的有用性について検討 したので以下に報告する。

I 対象患者および投与方法

対象患者は昭和60年11月 ～61年12月 の約14ケ 月間に

当科を受診 した外来患者43名 と入院患者1名 の計44名

(時期 を異にした同一患者は複数症例 として扱った)で

あった(Table 1)。 疾 患の内訳は慢性気道感染32例(気

管支拡張症22,慢 性気管支炎8,DPB2),感 染 を伴っ
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Table 2. Cases classified by diagnosis

* : The same patients were administered

the treatment at two different periods.

Table 3. Background of patients

* The same patients were administered the treatment at two different periods. All of these cases

were of chronic respiratory airway infections.

た慢性呼吸器疾患2例(慢 性肺気腫症 ・肺線維症各1),

急性気道 感染4例(急 性気管支炎 ・急性上気道炎各2),

肺実質感染5例(肺 炎4,肺 化膿症1),中 葉症候群1

例 であった(Table 2)。 患者背景はTable 3に 示す如

くで,こ のうち年齢は36～80歳 で60歳 以上が52.3%を 占

めた(Table 4)。

NY-198の 用量は1回100～300mgを 毎食後,3～28日

間服用,各 症例の総量は1.2～25.2gで あったが,こ のう

ち,1日 用量では600mgが37例(84.1%),服 用 日数では

7～14日 が33例(75.0%)と 夫 々大部分を占めた(Table

5)。

臨床効果の判定は臨床症状および臨床検査所見の改善

を基準とし,本 剤投与により速やかに改善を認めたもの

を「著効」(Excellent)と し,速 やかでないが,確 実に改
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Table 4. Cases classified by age and sex

善を認めたものを 「有効」(Good),や や改善を認めたも

のを「やや有効」(Fair),全 く改善を認めなかったものを

「無効」(Poor)と 判 定した。

また,本 剤投与前後の喀痰からの検出菌の消長をもと

にして細菌学的効果 を 「消失」(Eradicated),「 存続」

(Persisted),「 交代」(Changed),「 不 明」(Unknown)

と判定した。

副作用および臨床検査値異常の有無は自他覚症状なら

びに末梢血,鼠 血液生化学的肝 ・腎機能に関する検査

を行ない判定した。

II 成 績

臨床効果は,疾 患別では気管支拡張症22例 中,著 効1

例,有 効12例,や や有効5例,無 効3例 不明1例,同

様に,慢 性気管支炎8例 は,著 効1例,有 効7例,DPB

2例 は有効1例,や や有効1例 で,慢 性気道感染32例 全

体では,著 効2例,有 効20例,や や有効6例,無 効3

例,不 明1例 で,著 効率6.5%,有 効率71.0%で あ った。

その他の疾患では,感 染 を伴った慢性呼吸器疾患2例 は

有効,急 性気道感染4例 は著効1例,有 効2例,不 明1
'例 肺実質感染5例(肺 炎4例

,続 発性肺化膿症1例)

は著効1例,有 効1例,無 効1例,不 明2例,中 葉症候

群1例 は不明であった。以上,44症 例全体では,著 効4

例,有 効25例,や や有効6例,無 効4例,不 明5例 で,

著効率10.3%,有 効率74.4%で あった(Table 6)。

原因菌は口腔を経て喀出された喀痰を用いて検索 し,

27例 よ り28株 を分離同定 した。内訳は,球 菌ではS. aur-

eus 2株,Streptococcus pneumoniae 2株,桿 菌ではH .

influenzae 5株,Klebsiella oxytoca・Klebsiella oza-

enae・E. coli各1株,P. aeruginosa 15株 であった。

これら27株 の常用抗生剤に対す る当院ディスク法 にお

ける薬剤感受性成績をTable 7に 示 し,こ のうち,検 出

株数の多いものをとりだして薬剤別 に整理 したものを

Table 5. Distribution of treatment

Table 8に 示 した。S. aureus, S. pneumoniaeな どの

球菌群の大部分は感性菌(昔 以上)で あり,桿 菌群でも

H. influenzae, E. coli, K. oxytoca, K. ozaenaeな どの

ヘモフィルスや大腸菌群は全株感性菌(升 以上)で あっ

たが,全 分離原因菌27株 中15株 と半数以上を占めるP

aeruginosaで は昔以上の感性株は38.7%(77/199)で あ

り,― 特に本菌が原因菌 となる患者背景を考慮 した化

療剤病巣濃度からみれば,++程 度の感性では不十分であ

り,+++の感性が必要 と思われるが―,+++以 上の感性株

は16.1%(32/199)で あ った。NY-198そ の ものの薬剤

感性 を測定していないので,明 確な言は述べることはで

きないが 本剤 と同系統のofloxacin (OFLX)で は強

い感性株(Disc +++以 上)は15株 中1株 も認め られなかっ

た。

上記の分離原因菌28株 に対する実際の臨床の場にお

ける本剤の細菌学的効果をTable 9に 示 した。これは既

述のin vivoの 成績をよく反映 し,非 緑膿菌では極めて

良好であったが,緑 膿菌では極めて不良であった。
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副 作 用 は5例 に 発 現(発 現 率11.6%)し た

(Table 10)。 その内訳は胃部不快感,食 思不振,胸 や

け,悪 心,嘔 吐などの消化器症状が多いが,本 系統の薬

剤の副作用として重要な眩暈,手 指のふるえも各1例 に

認められた。これら副作用の発現は5例 中,4例 は服用

3日 目までに,1例 は8日 目にみられた。本副作用発現

後の処置は本剤の中止 ・減量を各1例 に,胃 薬併用を1

例に行ない,こ れにて諸症状はすみやかに改善 ・消失 し

たが,2例 は何 ら処置することなく以後 も引続き本剤の

継続服用が可能であった。

本剤の投与に因ると思われる臨床検査値異常は全 く認

められなかった(Table 11)。

III 症例 呈示

・Case14:Y .K.,54歳,♀.Bronchiectasis(Fig. 2)

約8年 来,気 管支拡張症にて当科外来に通院 し,急 性

増悪の際,こ れまでに何回か入院治療を行なってきた。

今回は10日 程前より膿性痰漸次増量 し,微 熱 も加わって

来院した。

来院時,体 温37.2℃,P痰(++),胸 部 は理学的に両下

部で湿性ラ音(++),化 学療法の適応と判断し,本 剤を投

与した。経過はFig.2に 示す如 く,喀 痰の量は減量(昔

→+)し,そ の性状もP→PMと 改善 し
,検 査成績でも

CRP陰 性化,赤 沈値の改善,好 中球増多の消失などを認

めた。本例の原因菌はH. influenzneで,こ れは本化療

にて消失した。以上より,本 剤の臨床効果を有効と判定

した。副作用はな く,臨 検値異常も認めなかった。

・Case 22:A . K,57歳 ♀,Bronchiectasis(Fig. 3)

十数年来,膿 性痰 を喀出す。約3年 前当科を初診,気

管支造影にて気管支拡張症 と確診す。以来 当科外来で

気道のクリーニングを主治療とし,感 染時にはその都度

化療を行ってきた。今回は1週 前より膿性痰の増量を訴

え来院した。

来院時,発 熱はないがP痰(++),胸 部 は理学的に両,

中 ・下部で湿性ラ音(r・++,l・+++),WBC(至 急検査)

10,300で 化学療法の適応と判断 し,本 剤の投与を開始 し

た。以後の経過はFig.3に 示す如 く,喀痰の量は減少(井

→+),そ の性状 もP→PMと 改善,理 学的に湿性ラ音

の消失を認め,検 査成績で も白血球増多の消失,CRPの

改善(+→ ±)を 認めた。以上より,臨 床効果は有効と

判定した。本例の原因菌P. aemginosaは 本化療にても

不変であった。副作用なく,臨 検値異常 も認めなかった。

・Case 28:K . N., 63歳 ♂,Chronic bronchitis

(Fig. 4)

数年来 慢性気管支炎にて当科外来でフォロー してい

た。2日 前に熱発(37.7℃),喀 痰 の増量・喘鳴も加わっ

て受診した。来院時,体 温36.9℃,P痰(++),胸 部 は理

学的に両下部で湿性ラ音(+),WBC(至 急検査)10,000

で化療の適応と判断 し,本 剤を使用 した。以後の経過は

Fig 4に 示す如 く,下 熱,ラ 音の消失,喀 痰の改善(量++

→+,症 状P→PM),白 血球増多の消失,CRP陰 性

化,赤 沈値正常化,原 因菌消失などを認め著効と判定 し

た。副作用はなく,臨 検値異常 も認めなかった。

・Case 31: T . I., 64歳,♂,DPB(Fig. 5)

十数年来喀痰多く,9年 前慢性気管支炎として公害病

の認定をうけている。8年 前,著 者が担当しDPBと 診断

(DPBは 公害病認定の際は慢性気管支炎の範疇 に入

る)し,以 後 も担当している。今回は,3日 前より膿性

痰の増量を訴え来院 した。来院時,P痰40～50ml,胸 部 は

理学的に全域で湿性ラ音(+～++),WBC(至 急検査)

11,000で 化学療法1の適応であり本剤を投与 した。以後の

経過はFi縁5に 示す如 くで,喀 痰は減量(++→+)し,

その性状 もP→PMと 改善,ラ 音の減少(++→+),白

血球増多の消失等を認めた。体温は全経過を通 じて平熱
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Fig. 2. Case 14: Y. K., 54 y. o., •Š, Bronchiectasis

Fig. 3. Case 22: A. K., 57 y. o., •Š, Bronchiectasis
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Fig. 4. Case 28 K. N., 63 y. o., •‰, Chronic bronchitis

Fig. 5. Case 31 T. I., 64 y. o., •‰, Diffuse panbronchiolitis
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Fig. 6. Case 33: S. N., 63 y.o., S , Pulmonary emphysema+infection

であった。以上より,臨 床効果は有効と判定したが,本

例の原因菌P.aeruginosaは 本化療にても不変であった。

副作用は認めず,臨 検値異常もみられなかった。

・Case 33:S -N.,63歳〓,Pulmonary emphysema

+ Infection(Fig. 6)

2年 前より慢性肺気腫症 にて当科外来に通院(断続的)

している。今回は7月12日 よ り咳嗽,喀痰 出現 し,肺 気

腫に感染が加わったと診断してTE-031の 投与を行なっ

た(8日 間)が,奏 効 しないため本剤に変更 した。その

後の経過はFig.6に 示す如 くで,下 熱,喀痰 の改善(帯

→+,P→M),白 血球数の正常化,CRP陰 性化,赤 沈

改善などを認めた。本感染の原因菌はS.pneumoniae

で,こ れは本化療にて消失した。以上 より,臨 床効果は

有効と判定した。副作用はな く,臨 検値異常も認めなか

った。

・Case43:T .G.,72歳,♂〓,Pneumonia(Fig. 7)

数 日前寒気あるも放置 していたところ,微 熱出現 し当

科受診す。来院時体温36.8℃,喀痰PM(++),胸 部 は左

下で湿性ラ音聴取し,レ 線的に左下肺野に区域性の拡が

りを有する浸潤影を認め,気 管支肺炎と診断し,本 剤を

投与した。経過はFig.7に 示す如 く,こ れにて,解 熱,

咳嗽消失,喀痰 の改善(P→PM,++→+)ラ 音の消失,

CRPの 陰性化,浸 潤影の消失などを認めた。本剤の原因

菌はS.Pneumoniaeで,こ れは本化療にて消失 した。

以上より著効と判定した。本例は本剤服薬7日 目より悪

心 ・嘔吐出現したが,そ の程度は軽度であり,特 に処置

することなく本剤を12日間継続服用した。その時点で来

院した際,炎 症の臨床的治癒を確認して本剤の投与を終

了したが,こ れにて,そ の2日 後にはこの症状は消失し

た。臨床杉渣 埴の異常は認めなかった。

IV 考 按

NY-198は グラム陽性菌,緑 膿菌を含むグラム陰性菌

に対し広範囲な抗菌スペクトルと強い抗菌活性を有し,

その作用は殺菌的であり,種 々薬剤耐性菌に対しても優

れた抗菌力を有しており,更 に各種実験的マウス感染症

に対する感染防禦効果では同系統の薬剤に比較して優れ

ているとされている。本剤を経口投与した際の吸収は良

好で,血 中濃度は用量依存性に上昇し,各組織内移行も

良好であるという1)。

そこで,本 剤の有する広域抗菌スペクトルと強い抗菌

力が臨床の実際の場にどう反映されるか興味のもたれる

ところであり,特にグラム陰性桿菌,就 中緑膿菌による

感染症の治療に期待がもたれた。

一般に,呼 吸器感染症では急性気道感染(か ぜ症候群

と急性気管支炎)の 多くはウイルス性であり,急性肺実

質感染は細菌性が多いが,こ れは病態からして通常要入

院となる。これに対して,慢 性気管支炎・DPB・気管支

拡張症などの慢性気道感染は気道の解剖学的変化を基礎

とするために反復性であり,この際の化学療法は外来下
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Fig. 7. Case 43 : T. G., 72 y. o., S , Pneumonia

で行なわれることが少なくない。即ち,内 服薬である本

剤は臨床的には外来患者を対象に投与されることが圧倒

的に多く,従 って,上 述の理由で慢性気道感染こそ呼吸

器感染症における本剤の主たる対象疾患となろう。

我々は,今 回の治験では既述の呼吸器感染症44例(重

複症例8例 を含む。この8例 は,慢性気道感染4症 例が

本治験期間中の時期を異にした感染病態に対し夫々2回

つつ本治験を行なったものである)に本剤を投与したが,

このうち,慢性気道感染症例は32例(72。7%。上記の重

複症例のすべてを含む)と 大部分を占め,且,31例 が外

来下での投与であったが,こ れは本剤の治験対象症例の

選択が適切であったことを裏付けるものであろう。

そこで,慢 性気道感染に焦点をあてて本剤の検討を行

なってみよう。

もとより本感染は気道の器質的変化を基礎に感染が反

復性に続発し,この修復による線維化の進展により全身

投与では薬剤の十分な病巣濃度がえられ難い疾患背景が

ある。慢性気道感染はかかる背景を基礎として陳旧化に

伴い緑膿菌を中心とする弱毒グラム陰性桿菌による感染

が発症するために,呼 吸器感染の中で難治群の一画を占

めているわけである。

本治験に於ても既述の32例の慢性気道感染はTable

3で みた如く,13例(40.6%)に 慢 性呼吸不全を合併して

いるが,そ もそも本感染における慢性呼吸不全の存在は

気道の既存構造の破壊がある程度以上に進展し,こ れを

基盤 とした反復感染の修復より線維化に進展した結果を

意味する。従って,か かる症例群に於ては,一 般に緑膿

菌の関与が大 となり,事 実,本 治験でも本菌は15株 と分

離原 因菌の半数 を越 え,更 に,本 治験 の患者年齢は

Table 4に みた如 く60歳 以上が半数以上を占めていた。

かかる症例背景に於ける臨床効果が32例(既 述の重複症

例を含む)中 著効2例(著 効率6.5%),有 効20例(有 効

率71。0%)は 極めて良好というべ きであり,in vitroで

の本剤の優れた抗菌力をin vivoで 反映したものといえ

よう。

これに対 し,本 剤による細菌学的効果は,Table 9で

みた如 く,非 緑膿菌では良好であったが,緑 膿菌では極

めて不良であった。我々は本治験以前にも,慢 性気道感

染 を 中心 とす る呼 吸器 感 染 症 に対 しofloxacin

(OFLX)2), enoxacin(ENX)3), ciprofloxacin

(CPFX)4)の 治験も行なっているが,そ の際,こ れらの臨

床効果は十分有用ではあったが,緑 膿菌に対する細菌学

的効果は同様に不良であった。 しかし,本 菌感染に於い

ては,宿 主側 ・菌側の両側に基本的な問題点があるとこ
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ろでもあり,薬 剤側の問題のみで議論すべきではなかろ

う。唯,本 菌の除菌はできなくとも,本 菌による感染病

態の鎮静化は十分に期待でき得るので,種 々の事情で入

院できない本菌感染患者では本剤の臨床的存在価値はそ

れなりに大きいわけである。

尚,慢 性気道感染の中で,既 存構造の破壊が広範 且高

度で頑固な緑膿菌感染が頻発し,強 力な全身的化学療法

(parenteral)に よっても,除 菌がえられ難 く,化 療中

止により容易に感染病態 に復する症例群に対 し,ニ ュー

キノロン剤の長期連投の有用性が期待 されるが5,6),この

正否は今後の慎重な検討を待たねばならない。

緑膿菌以外で慢性気道感染の原因菌として比較的頻度

が高く,一 般にニューキノロン剤のweak pointで ある

菌として肺炎球菌をあげねばならない。本剤の本菌に対

する抗菌力も新薬シンポジウムのMICに み る如 く,良

好ではないが,本 治験で本菌が原因菌 となった2症 例

(caseNo.33,43)で は,臨 床効果は有効 と著効で,細

菌学的効果は共に消失 と極めて優れた成績であった。本

分離菌2株 に対する本剤のMICが 測定されていないの

で,抗 菌力は云々で きないが,こ の2例 の疾患名は感染

を伴った慢性肺気腫症と肺炎であるので,慢 性気道感染

の如 くに線維化がなかったこともその一因と考えられる

が,本 株に対する本剤のMICも 良好であった(治療によ

る診断の観 点からみて)の ではないかと思われる。

本項の冒頭で も触れた如 く,→ 股に急性気道感染の多

くはウイルス性であるが,本 治験ではこの急性気道感染

症例は4例(case35～38)あ った。この中,case36は

気管支喘息を,case38は 気 管支拡張症を基礎疾患に有す

るが,case35(急 性 気管支炎),37(急 性上気道炎)は

基礎疾患を全 く有 さない。そこでこの2症 例の感染が細

菌性であるや否やについてみるに,case35はWBC11,

300と明確な白血球増多を認め ることより細菌性 と理解

できるがcase37は 白血球増多はなく,喀 疲Mで ある

ことよりこれはウイルス性の可能性高 く,従 ってこの臨

床効果有効は本剤の効果とみるより自然治癒 と考えるべ

きであろう。

肺実質感染は本治験では5例(case39・ 二次的肺化膿

症,case40～43肺 炎)あ った。このうち,case39は 感

染の存在不明確,case42は 本 治験後ほどなく合併症の気

管支喘息の発作発現のため急患として他院に入院 と,い

ずれも本剤の効果判定は不能であった。case40,42は 基

礎に夫々気管支拡張症,慢 性気管支炎なる慢性気道感染

を有し,こ の急性増悪により明確な多発性区域性浸潤影

を呈して気管支肺炎と診断 したものである。これ らに対

し,case43は 基礎 に慢性肺気腫症 を有するが,こ れまで

に感染のエ ピソー ドは殆どなく,今 回肺炎を発症 したも

のである。本例はFig.7と 上述の肺炎球菌感染のところ

で夫々既述 したので重複はさけるが,臨 床的には,72才

の高齢者 に明確な細菌性肺炎が発症 し,入 院せず外来下

の化療で著効をおさめた点に意味があろう。斯様に,ニ

ューキノロン剤,new oral cephem〔cefteram pivoxil,

cefixime(CFIX)〕 な どの優れた抗菌力を有する内服化

療剤の使用は,従 来では入院下化療を要する症例の一部

を外来治療におきかえることを期待させるものである。

副作用は,臨 床成績の項で述べた如 く,5例 に発現 し

た。内訳ではこれまでのニューキノロンと同様 に消化器

症状が多かったが,そ の程度は高度なものはな く,臨 床

的には特に問題 となるものではなかった。眩鼠 手指の

ふるえも各1例 に認めたが,Table 5で みた如 く,本 治

験の一 日用量,連 投 日数 従 って,総 量(1症 例 におけ

る)が 多い症例が9例(2割 強)あ ることを考慮するな

らば 本系統の薬剤の副作用の中で最 も重要な神経症状

の発現率は,こ れまでのものに比較 してむしろ低いとい

えよう。

以上 より,本 剤は呼吸器感染症,就 中慢性気道感染に

対する外来化療剤の一つとして,比 較的安心 して使用で

きる有用な薬剤の一つといえよう。
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CLINICAL STUDY OF NY-198 IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

SHIGEKI ODAGIRI, JUN CHIBA, KANEO SUZUKI, KOU MUROHASHI,

HIROSHI TAKAHASHI, YASUHIKO ASHIKARI and YUUJI WATANUKI

Department of Respiratory Diseases, Kanagawa Prefectural Nagahama Hospital, Yokohama

NY-198, a new antimicrobial agent developed by Hokuriku Seiyaku Co., Ltd. was administered to 44 patients
with respiratory tract infection. The total daily dosage was 300-900mg in three divided doses for 3-28 days.

e studied 32 cases of chronic respiratory airway infection (bronchiectasis 22, chronic bronchitis 8, DPB 2),
2 cases of chronic respiratory disease with infection (chronic pulmonary emphysema 1, lung fibrosis 1), 4 cases
of acute airway infection (acute bronchitis 2, acute upper respiratory tract infection 1, acute pharyngitis 1), 5
cases of pulmonary parenchymatous infection (pneumonia 4, secondary pulmonary suppuration 1), and 1 case
of middle lobe syndrome.

Of the 44 patients treated, 4 showed excellent and 25 good clinical response; the rate of excellent responses
was 10.3% and the efficacy rate was 74.4%. In the 32 cases of chronic respiratory airway infection, accounting
for 72.7% of all cases, 2 were rated excellent and 20 other good, the rate of excellent responses being 6.5% and
the efficacy rate 71.0%.

Twenty-eight strains of causative organisms from 27 patients were identified. Of cocci, strains each of S.
aureus and S. pneumoniae were found. Of bacilli, 5 strains of H. influenzae, 2 of K. oxytoca, 1 of K. ozaenae, 1
of E. coli, and 15 of P. aeruginosa were found. After administration of the drug, S. pneumoniae, E. coli, H.
influenzae, K. oxytoca and K. ozaenae were eradicated. Two strains of H. influenzae, however, were replaced by
S. aureus and S. pneumoniae. Of P. aeruginosa, one strain was eradicated but the others persisted.

Side-effects occurred in 5 (11.6%) of the 43 cases. Most of the side-effect symptoms identified were of
gastrointestinal nature, such as anorexia, pyrosis and nausea. Vertigo was considerable in one case, but
vanished immediately after cessation of treatment. No appreciable abnormality was found in laboratory data.


